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Introducción y objetivos: El método Pilates es un sistema de ejercicio mente-cuerpo con cada
vez más popularidad y reconocimiento en al ámbito de la actividad física encaminada a la
mejora de la salud, pero las evidencias científicas, por el momento, son escasas. El objetivo de
este estudio fue valorar y comparar la capacidad de fuerza funcional en tres grupos diferentes:
practicantes habituales de método Pilates, practicantes habituales de clases colectivas de fit-
ness, y sedentarios (practicantes habituales = 2 días por semana durante los últimos tres meses
consecutivos).
Métodos: La muestra completa comprendía 54 sujetos, 14,5% hombres (n = 8) y 85,5% mujeres
(n = 47), con una media de edad de 41,11 ± 7,75 años. Todos los participantes completaron la
batería de test Functional Strength Capacity Battery (Yeoman & Liebeson, 1996).
Resultados: Se encontraron diferencias significativas en el test de sentadillas (F[2,51]=4,67;
p<0,05) y en el test de fuerza de la espalda (F[2,52]=4,54; p < 0,05) entre los tres grupos. Los
análisis post-hoc indicaron que el grupo que practicó Pilates tuvo un nivel significativamente más
alto que el grupo sedentario en dos pruebas: sentadillas (Pilates [M = 41,67; SD = 9,52] vs seden-
tario [M = 30,65; SD = 14,24]) y fuerza-resistencia de espalda (Pilates [M = 158,52; SD = 56,92] vs
sedentario [M = 115,04; SD = 34,58]).
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Regular Pilates and fitness class participants vs non exercisers. A comparison of
functional strength capacity
Abstract
Introduction: Pilates is a mind-body exercise program gaining in popularity and acceptance
by health and physical activity professionals, but there is a scarcity of scientific research.
The aim of this study was to evaluate functional strength capacity between three groups:
regular exercisers of Pilates Method, regular fitness class participants, and a non-exercisers
group (regular exercise = at least 2 days per week for three consecutive months).
Method: The total sample comprised 54 subjects, 14,5% men (n = 8) and 85,5% women (n = 47).
The mean age of the sample was 41,11 (SD = 7.75) years. All volunteers completed the Strength
Functional Capacity battery.
Results: There were significant differences in squat test (F[2,51]=4.67, P < .05) and back endu-
rance test (F[2,52]=4.54, P < .05) among the three groups. Post-hoc analyses showed that
Pilates Method participants scored higher vs non-exercisers in Squat test (Pilates [M = 41.67;
SD = 9.52] vs non-exercisers [M = 30.65; SD = 14.24]) and back endurance test (Pilates [M = 158.52;
SD = 56.92] vs non-exercisers [M = 115.04; SD = 34.58]).
Conclusions: Pilates Method is associated with good scores in the functional strength capacity
battery.
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l método Pilates (MP) es un sistema de ejercicio que existe
esde hace más de noventa años. En él su creador, Joseph
ilates, combinó su filosofía personal con movimientos basa-
os en gimnasia, artes marciales, yoga y danza1. Joseph Pila-
es fundió en un solo método aspectos de gimnasia tradicio-
al, gimnasia sueca, técnicas de rehabilitación corporal pro-
edentes de Occidente y técnicas orientales como el yoga.
l MP es conocido también como un sistema de ejercicio
ue ayuda a mejorar los niveles de fuerza, flexibilidad y en
eneral el desarrollo de las actividades de la vida diaria2--4.
Sin embargo, a pesar que la práctica de dicho método es
levada y el número de publicaciones divulgativas es alto,
o hay una gran fundamentación científica acerca de los
eneficios citados. Las primeras publicaciones que se pue-
en encontrar en la base de datos científica de MEDLINE con
a palabra clave «Pilates» datan del año 1999, pero se trata
nicamente de investigaciones analíticas. No es hasta 2004
uando se publica el primer estudio de intervención sobre
l MP5. En la actualidad hay 61 referencias, de las cuales
an sólo 18 son estudios de intervención, además de dos
esis doctorales que cuentan con estudios experimentales
ontrolados6,7.
De los trabajos científicos existentes en el efecto del tra-
ajo del MP, tan sólo cinco valoraron cambios en la fuerza
uscular6,8--11. Podemos destacar que en todos los trabajos
evisados, cuando se realiza una valoración de la fuerza,
sta se centra en la musculatura del tronco, en la mayoría
e los casos abdominal y lumbar, pero los resultados no son
ontrastables, ya que las pruebas empleadas son diferentes.
odos los trabajos contaron con las siguientes limitacio-
es: la corta duración de la intervención, la utilización de
ests no específicos de las actividades de la vida diaria y la






Las clases colectivas de fitness están basadas en un tra-
ajo de cardiovascular con soporte musical o aeróbic y
jercicios de fuerza-resistencia muscular y de flexibilidad.
l aeróbic se inició en Estados Unidos en el año 1968 de la
ano del doctor Keneth H. Cooper, que condujo el entrena-
iento aeróbico a través de ejercicios gimnásticos12. Este
ipo de entrenamiento empezó a cobrar importancia en
a sociedad durante los años ochenta, y en la actualidad
e sigue practicando en numerosos centros deportivos. Se
rata de un entrenamiento muy practicado, no sólo por el
specto social de las clases colectivas, sino por la motiva-
ión de la música que puede suponer un incremento en el
endimiento13.
Los beneficios de este trabajo en los niveles de fuerza
e ha observado en diferentes grupos de población: desde
ersonas mayores14, mujeres sanas de mediana edad15 e
ncluso en estudiantes de danza moderna16, pero debido a la
usencia de estudios específicos que comparen los cambios
n fuerza entre el MP y las clases colectivas de fitness, no
odemos establecer cuál de las dos actividades es la más
ecomendable.
En la actualidad el objetivo de los programas de ejercicio
nfocados a la mejora de la salud es, entre otros, el de la
ejora de la fuerza funcional. La meta del entrenamiento
uncional no es la apariencia del músculo, sino la mejora
e la eficiencia del movimiento que genera. De manera que
e centra en patrones de movimiento y no en musculatura
ndividualizada. Esto incluye un entrenamiento motor a nivel
euromuscular, junto al control corporal y la flexibilidad o
a estabilidad y la movilidad17.
Por tanto, el objetivo de este estudio fue valorar y com-
arar la capacidad de fuerza funcional mediante el empleo
e pruebas validadas directamente relacionadas con la vida
iaria, que provienen del campo de la quiropráctica18,
n tres grupos diferentes: practicantes habituales de MP
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(gS). Practicantes habituales = 2 días a la semana durante al
menos tres meses consecutivos.
Métodos
El diseño de este estudio es descriptivo, y se valoraron los
cambios en fuerza funcional en tres grupos divididos en:
adultos sanos practicantes regulares de MP y practicantes de
fitness vs un grupo control. Practicantes habituales = 2 días
por semana durante los últimos tres meses consecutivos.
Muestra
Un total de 74 sujetos residentes en Boadilla del Monte
(Madrid, España) fueron invitados a formar parte del estu-
dio. El estudio tuvo una mortalidad experimental del 27%. La
muestra del estudio se compuso de 54 sujetos (14,5% varo-
nes, n = 8, y 85,5% mujeres, n = 47) de edades comprendidas
entre 27 y 58 años (M = 41,11; SD = 7,75 años).
Los sujetos estaban divididos en 3 grupos: gMP, sujetos
que asistían de forma regular a clases de MP (n = 21), con una
edad entre 31 y 58 años (M = 42,48; SD = 6,18); gF (n = 11), con
una edad entre 27 y 44 años (M = 37; SD = 5,85), y gS (n = 23),
con una edad entre 28 y 56 años (M = 41,68; SD = 9,34). No
existían diferencias significativas en el índice de masa cor-
poral entre los tres grupos (F[2,52]=1,46; n.s.), siendo para el
gMP (M = 22,19; SD = 2,19), para el gF (M = 22,85; SD = 2,76), y
para el gS (M = 23,79; SD = 3,93); de esta manera nos asegura-
mos de que eran grupos antropométricamente homogéneos.
El criterio de inclusión para el gS era que no practicaran
actividad física de forma habitual, y el del gMP y del gF
que hubieran asistido a clases de MP o de fitness dos días a
la semana durante las últimas 11 semanas. Como criterios
de exclusión se consideraron: padecer problemas graves de
salud y/o problemas musculoesqueléticos que les impidieran
el desarrollo de sus actividades cotidianas y/o la práctica de
actividad física. Todos estos datos se obtuvieron a priori a
través de cuestionario simple para ser invitados al estudio.
Todos los participantes colaboraron de forma voluntaria
y firmaron un informe de consentimiento para la toma de
datos pre y post y la conformidad de utilizar sus datos en
esta investigación.
Material y método: índice de masa corporal
y fuerza funcional
Los instrumentos que se utilizaron para la valoración del
índice de masa corporal en este estudio fueron: báscula
(SECA Modelo 762, Frankfurt, Alemania) con una precisión
de 100 g y tallímetro (SECA, Frankfurt, Alemania) con una
precisión de 1 mm. La báscula mecánica se calibró cada vez
que se movía de lugar.
Los instrumentos empleados en la valoración de la fuerza
funcional fueron: plinto, cuerda con una pelota de tenis
atravesada, pivotes metálicos para sujetar la cuerda, cin-
turón de yoga, aislante con una cinta pagada de 15 cm y
metrónomo.
Las medidas que se tomaron y el orden de la toma de





os de ejercicio 171
Peso. De pie con ropa interior sobre la báscula, mirada
al frente sin que el sujeto viera el registro de la misma.
Anotamos el peso del sujeto en kilogramos.
Talla. Es la distancia del suelo al vértex. El sujeto estaba
de pie, descalzo, con los talones juntos y los pies for-
mando un ángulo de 45◦. Los talones, glúteos, espalda y
región occipital estaban en contacto con la superficie ver-
tical del tallímetro. Los sujetos mantuvieron la mirada al
frente sin girar la cabeza. El registro se tomó en milíme-
tros, tras tres respiraciones profundas.
Índice de masa corporal. Llamado también índice de Que-
telet, es la ratio del peso corporal (kg)/altura corporal
(m)2.
ruebas de fuerza: Quantitative Functional
apacity Evaluation (QFCE)
as pruebas de fuerza funcional seleccionadas provienen de
n protocolo de evaluación cualitativa de capacidad fun-
ional (QFCE)18 utilizado principalmente por la comunidad
édica, en concreto por quiroprácticos. Esta batería de
ruebas fue diseñada con el objetivo de crear un método
álido y fiable para evaluar la capacidad de fuerza funcio-
al en las tareas de la vida diaria de forma rápida y de bajo
oste.
Esta batería de pruebas ha mostrado una buena fiabili-
ad (ICC: 0,63-0,87)18 y parece tener una mejor correlación
on el dolor y la incapacidad física que las pruebas
socinéticas19,20.
Las pruebas incluidas en el estudio fueron: fuerza de
iernas (Squats), fuerza-resistencia de la espalda, y abdo-
inales. Las pruebas están descritas individualmente a
ontinuación junto con el protocolo empleado para su admi-
istración.
Antes de empezar la sesión les comunicamos las pruebas
e fuerza-resistencia que van a realizar de espalda, piernas
abdominales. Les advertimos que si creen que la prueba no
s adecuada para ellos o si sienten dolor o mareo, no duden
n interrumpirlas.
Todas las pruebas tienen un número máximo de repe-
iciones o un límite en el tiempo de duración, pero para
o contaminar la prueba no se comunicó previamente: si el
ujeto alcanzaba el máximo, simplemente se le interrumpía
a prueba y se le felicitaba por el buen trabajo.
rueba de fuerza resistencia de piernas (Squats)
sta prueba mide la fuerza de tren inferior necesaria para
gacharse por completo y volver a levantarse (fig. 1).
El protocolo empleado para administrar dicha prueba fue
l siguiente: de pie con las piernas separadas 15 cm (cinta
dhesiva en el suelo para marcar dicha anchura), flexiona-
os las rodillas hasta que el muslo quede paralelo al suelo.
ada sentadilla debe durar entre 2-3 s, y para ello emplea-
os un metrónomo a una velocidad de 40 pulsaciones por
egundo con un compás de 2 por 4; el participante escucha
n toque que indica el inicio y un toque con un tono dife-
ente que indica el final de cada repetición. El sujeto realiza
l máximo número de sentadillas posible, con un máximo
reestablecido para el test de 50 repeticiones.







































de 2 por 4. El participante escucha un toque que indica el
inicio y un toque con un tono diferente que indica el final
de cada repetición (repeticiones máximas preestablecidas
en el test = 50 repeticiones).
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iores.
Los sujetos eran informados de respetar las siguientes
nstrucciones:
No estaba permitido sentarse sobre los talones.
Se podían mantener los hombros flexionados con los bra-
zos a la horizontal cuando se flexionaban las piernas.
El cuerpo debía permanecer en la vertical.
La velocidad de ejecución debía ser constante marcada
por el metrónomo.
rueba de fuerza resistencia estática de la espalda
sta prueba mide la fuerza de la musculatura estabilizadora
e la espalda para mantener el tronco en posición horizontal
in apoyo (fig. 2).
El protocolo empleado en dicha prueba fue el siguiente:
endido prono sobre un plinto con tres cajones; las pier-
as se mantienen en contacto con el plinto hasta la línea
nguinal, mientras el resto del cuerpo queda en el aire con
os brazos a lo largo del cuerpo. Los pies están sujetos por
na correa en los tobillos. Mantenemos el cuerpo en una
ínea horizontal, con los brazos a lo largo del cuerpo todo
l tiempo que podamos (tiempo máximo = 240 s). Para ase-
urarnos que se mantenía la posición de los hombros en la
orizontal, los investigadores colocaron un feedback táctil
un pivote metálico a 20 cm a cada lado del plinto, y entre los
ivotes se tensó una cuerda que tenía una pelota de tenis,
ue debía mantenerse en contacto entre las escápulas del
ujeto para asegurar una buena colocación horizontal).Figura 2 Prueba de fuerza-resistencia de la espalda.
Avisamos del inicio del prueba con 3, 2, 1, y en el
omento en que el participante estira los brazos a lo largo
el cuerpo comienza a correr el tiempo.
rueba de abdominales
sta prueba mide la fuerza de la musculatura abdominal para
exionar la columna, levantando el tronco del suelo (fig. 3).
El protocolo de esta prueba fue el siguiente: tendido
upino en una colchoneta con las caderas y las rodillas fle-
ionadas y los pies apoyados en el suelo separados a una
istancia de 15 cm marcada por una cinta sobre la colcho-
eta y sujetos por el examinador. Flexionamos el tronco
acia delante hasta que el talón de la mano toca la rótula. La
ona lumbar se levanta un poco del suelo pero no llega hasta
a vertical. La velocidad de ejecución será de 2 a 3 repeti-
iones por segundo, y para ello empleamos un metrónomo a
na velocidad de 40 pulsaciones por segundo con un compásFigura 3 Fuerza funcional de los abdominales.
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M ± SD.
Los sujetos eran también informados de respetar las
siguientes instrucciones:
• Sólo contaban como repeticiones válidas aquellas en las
que el talón de la mano (le indicamos previamente qué
era el talón de la mano) llegue a las rodillas sin impulso.
• La velocidad de bajada y de subida debía ser siempre la
misma; no se permitían «acelerones» o «rebotes» en el
movimiento.
• No era necesario que la cabeza tocara el suelo cada vez.
Descripción de la intervención
A continuación se describen cada una de las intervenciones
de ejercicio físico por separado.
Intervención MP
La fase experimental comienza la primera semana del mes
de octubre, con un programa de 2 sesiones semanales, en
diferentes horarios distribuidos a lo largo de la semana, y
termina la semana anterior a las vacaciones de Navidad. La
profesora era licenciada en Ciencias de la Actividad Física y
el Deporte, y su formación en MP fue a través de un curso
de Experto Universitario en MP de 200 h.
Los sujetos del gMP recibieron aproximadamente 22
sesiones. Todas las sesiones comenzaban con un calenta-
miento de movilidad general, de toma de contacto con la
actividad y con su propio cuerpo, para luego realizar un
calentamiento específico en el que, mediante ejercicios,
repasan los principios básicos posturales de trabajo. A conti-
nuación comenzaban con los ejercicios específicos de MP, en
los que se incluyen ejercicios de estabilización de la columna
lumbar, movilidad de la columna, hombros y caderas y ejer-
cicios de flexibilidad, principalmente activa. Los gMP eran
semirreducidos (n = 15 personas).
Intervención Fitness
La fase experimental comienza la primera semana del mes
de octubre, con un programa de 2 sesiones semanales, en
diferentes horarios distribuidos a lo largo de la semana, y
termina la semana anterior a las vacaciones de Navidad. La




Resultados expresados en número de repeticiones mediante
el Deporte, con una titulación específica de Instructor de
eróbic y clases dirigidas.
Los sujetos del gF recibieron aproximadamente 22 sesio-
es. Todas las sesiones comenzaban con un calentamiento
rogresivo con soporte musical, con música a una velocidad
ntre 120 y 140 pulsaciones por minuto (ppm). Durante la
ase aeróbica la intensidad aumenta y se mantiene entre un
0 y un 85% de la FC máxima durante 25-30 min, empleando
na música a una velocidad de 140-160 ppm. Las caracte-
ísticas de la fase de tonificación fueron: unos 15-20 min de
uración, música a una velocidad de 110-130 ppm, intensi-
ad entre 30 y 65% de la FC máxima, realizando un mínimo
e 8-12 repeticiones y un máximo de 20, con ejercicios de
rabajo de los grandes grupos musculares. Al final, la fase
e vuelta a la calma consiste en una serie de estiramientos
relajación con una duración de 5-10 min.
nálisis estadístico
ara este estudio se utilizó el paquete estadístico SPSS
ara Windows (versión 15.0). Se realizaron pruebas de nor-
alidad, estudios de simetría y kurtosis de las variables,
omprobando que no se alejan significativamente del com-
ortamiento normal. El análisis de los datos para las pruebas
e fuerza y datos antropométricos aplicó estadística cuanti-
ativa con la prueba de ANOVA. El análisis de la varianza se
ealizó una sola vez, y para examinar las diferencias en capa-
idad de fuerza funcional e índice de masa corporal entre
os tres grupos se realizaron pruebas post-hoc de Scheffé. El
ivel de significancia estadística fue establecido en p<0,05.
esultados
os resultados de fuerza funcional de piernas se obtuvieron
través de la prueba de squats con un máximo de 50
epeticiones. En esta prueba se encontraron diferencias sig-
ificativas entre el gMP y el gS (F[2,51]=4,67; p < 0,05). El gMP
n la prueba de fuerza de piernas obtuvo M = 41,67; SD = 9,52
epeticiones, y el gF realizó M = 38,70; SD = 12,2 repeticio-
es, y el gS, M = 30,65; SD = 14,24 repeticiones (fig. 4).
Los resultados de fuerza-resistencia de espalda mos-
raron diferencias significativas entre los tres grupos
F[2,52]=4,54; p < 0,05). Las pruebas post-hoc mostraron
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± SD.
iferencias significativas solamente entre el gMP y el gS.
l gMP obtuvo M = 158,52; SD = 56,92 s; el gF, M = 134,00;
D = 52,69 s, y el gS, M = 115,04; SD = 34,58 s (fig. 5).
Los resultados de fuerza de abdominales no mostraron
iferencias significativas entre los tres grupos (F[2,52]=0,67).
l gMP realizó M = 29,67; SD = 14,55 repeticiones; el gF,
= 27,36; SD = 16,95 repeticiones, y el gS, M = 24,43;
D = 14,43 repeticiones (fig. 6).
iscusión
os resultados de este estudio han mostrado que los practi-
antes del MP obtuvieron mejores resultados en las pruebas
e fuerza funcional en el tren inferior y en la espalda res-
ecto a los demás grupos.
Podemos observar que, en las tres pruebas de este
studio, los valores de fuerza funcional de gMP eran más
levados que los del gF y del gS. Sin embargo, sólo se halla-
on diferencias significativas entre los tres grupos en dos de
as tres pruebas: fuerza funcional de tren inferior y de resis-
encia de la espalda, y la diferencia significativa se encontró
ntre el grupo de práctica habitual de MP frente a personas
edentarias.
Son escasas las publicaciones existentes sobre los cam-
ios en los niveles de fuerza a través de la práctica del MP, y
entro de ellas destacamos cuatro trabajos. En el primero se
emostró el efecto positivo de 5 semanas (3 veces/semana)





. Resultados expresados en número de repeticiones mediante
xtensión de la columna y la fuerza resistencia en la ejecu-
ión de abdominales8. En un segundo trabajo, en el que se
valuó si existían cambios en la fuerza abdominal, de flexión
e tronco y de extensión de columna tras una intervención
e 6 semanas con una frecuencia de 2 sesiones por semana
on el trabajo de MP frente a un grupo que recibía masaje6,
olamente se encontraron cambios a favor del grupo que
racticaba el MP en la fuerza de extensión de espalda. En
n tercer trabajo no se encontraron cambios en la fuerza de
olumna lumbar y de piernas mediante dinamometría en una
ontracción máxima isométrica, en una población de estu-
iantes divididos en: participantes en un programa de MP, de
ai chi, y en un grupo de actividad recreacional9, durante 15
emanas (3 sesiones/semanas). Por último, en un trabajo10
n el que se comparó la fuerza lumbar en nuevos practican-
es de MP con un grupo control de personas activas tras una
ntervención de 8 semanas con una frecuencia de 3 sesiones
emanales, sí se encontraron cambios significativos tanto en
uerza abdominal (+14 repeticiones) como en fuerza lumbar
+7 repeticiones).
Nuestros resultados se corroboran con los de Anderson,
onde el gMP mostró una mejor fuerza-resistencia de la
spalda con un test similar al empleado en este estudio6. Es
estacable que la mejora de la fuerza de la columna lumbar
través de una intervención con el MP es común en diferen-
es autores8,10, mientras que respecto al nivel de fuerza del
ren inferior no encontramos otros estudios específicos del
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Las pruebas utilizadas en este estudio son adecuadas para
medir actividades de la vida cotidiana. Estos tests, además
de precisar una buena capacidad de fuerza-resistencia mus-
cular, precisan de una ejecución con la postura adecuada
para obtener un elevado número de repeticiones. El hecho
de que el gMP obtuviera mejores resultados podría estar
relacionado con las mejoras posturales obtenidas por dicho
método y su consecuente mejora en la movilidad articular al
realizar los ejercicios21. Futuros trabajos deberían profun-
dizar en este aspecto.
Respecto a la fuerza abdominal, hay opiniones con-
trovertidas. Mientras existen estudios donde tampoco se
encontraron diferencias significativas en fuerza abdominal
a través del MP6,9, existen otros donde sí se encontraron
cambios8,10,11. El MP es conocido como una técnica con un
componente alto en trabajo abdominal, pero dicho grupo
muscular está centrado en el entrenamiento neuromuscu-
lar que ayudará a la estabilización de la columna y no
tanto en la fuerza abdominal movilizadora del raquis22.
Actualmente, la mayoría de las pruebas de fuerza abdo-
minal validadas implican movilidad del tronco, excepto la
valoración con dinamometría. Este aspecto implica que la
mayoría de las pruebas empleadas para valorar la fuerza
abdominal no valoran la estabilización de la columna lum-
bar. Por consiguiente, es posible que la ausencia de cambios
en la fuerza abdominal entre los tres grupos en nues-
tro trabajo esté relacionada con las limitaciones de dicha
prueba.
Es un aspecto a destacar que, a pesar de no haber encon-
trado diferencias significativas entre el gF y el gMP, en todas
las pruebas el gMP obtuvo valores superiores al gF. Además,
hasta la fecha no se ha encontrado ningún trabajo que com-
pare estos dos grupos en fuerza funcional. Generalmente,
los estudios en los que se han encontrado beneficios en el
trabajo de fuerza con actividades de fitness son investigacio-
nes en las que la evaluación de la fuerza no se centra en la
musculatura del tronco14--16 sino en la musculatura moviliza-
dora. Por este motivo, podríamos pensar que para un trabajo
de estabilización del tronco, el MP cuenta con ventaja frente
a un trabajo de fitness. Por consiguiente, observamos que
podrían ser trabajos distintos, y no sería más recomendable
uno de los dos, sino una combinación del entrenamiento de
fuerza tradicional con ejercicio propioceptivo, como podría
ser el MP, tal y como recomienda el American College of
Sports Medicine (ACSM)23.
Una de las limitaciones principales del estudio fue el
número de sujetos: el gF contó con una muestra más baja
que los demás grupos, aspecto muy relacionado con la mor-
talidad experimental de este trabajo. Nos encontramos con
una menor regularidad (poca adherencia) a las clases de
fitness frente a las clases del MP, lo que nos llevó a des-
cartar a sujetos que no cumplieron el criterio de inclusión
(asistencia durante 11 semanas con 2 sesiones por semana).
Sería recomendable profundizar en este aspecto en futuros
trabajos.
Por otro lado, quizás hubiera sido deseable una inter-
vención más larga. Sin embargo, dado a que el periodo
vacacional estaba cerca e incluye una parada en la práctica
de actividad física de 2 semanas (vacaciones de Navidad)
con cambios en la rutina diaria (cambios en la dieta y en
los patrones de ejercicio), ello hubiera contaminado nuestro
estudio.os de ejercicio 175
Por todo ello, podemos concluir que el MP parece ser
na herramienta útil para la mejora de la fuerza fun-
ional, en concreto en la resistencia de espalda y de
ren inferior, en una muestra de adultos sanos que prac-
icaron MP durante 11 semanas, dos veces por semana.
sto puede indicar que la práctica habitual de MP puede
ener beneficios muy similares en fuerza funcional respecto
un entrenamiento de fuerza a tradicional a través de
esiones colectivas de fitness, pero necesitamos futuros
studios de intervención controlada en los que podamos
alorar dichas similitudes en los resultados de la prác-
ica.
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